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SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierto acto. 
(Es la hora 14 y 50 minutos) 

La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad 
Social tiene el agrado de recibir a una representación 
de la Federación de Funcionarios de Salud Pública, que 
nos ha solicitado ser oída para exponer algunos de los 
problemas que afectan a .este sector de trabajadores del 
país. 

Pedimos excusas por recibirlos sin quorum; 
personalmente les comenté que algunos miembros de esta 
Comisión no Had podido concurrir a esta reunión en virtud 
de que se "encuentran en el interior o bien trabajando 
sobre otros” temas. De todos modos, los demás miembros 
de «ata Bonilla tomarán conocimiento de los planteamientos 
que aquí se formulen por medio de la versión taquigráfica. 
SEÑOR BATALLA.- En primer lugar, agradecemos que nos 
hayan recibido en el día de hoy. , 

En segundo término, quiero decir que , hemos 
solicitado ser oidos para formular este planteamiento, tanto en esta 
Comisión como en la de Salud PúÚb lic a. Entendemos 
que en este problema existe una clara violación de normas 
legales por parte del Poder Ejecutivo, a través de los 
Ministerios de Salud Pública y de “Economía y Finanzas, 
sobre todo en lo que se refiere a la eliminación de cargos 
vacantes. Es de destacar que: la Ley N* 16.320, en su 


artículo 308 plantea la eliminación de 400 cargos vacantes 


AA 


«y 
en el año 1992 y de 1.200 en 1993. Dicha eliminación de 


cargos está sujeta a determinadas prerrogativas 
como, entre otras,. “+ no lesionar el buen funcionamien- 
to de los servicios asistenciales de Salud Pública, ni 
las carreras administrativas de los funcionarios. Previa- 
mente a ello se debería regularizar la situación de los 
funcionarios suplentes y contratados. Sin embargo, no 
se han cumplido ninguna de estas tres cosas, ya que no 
se ha regularizado la situación de un solo funcionario 
suplente o contratado. Queremos aclarar que cuando nos 
referimos a la. tequiaciasuión de funcionarios suplentes 
en forma interina dentro del oapuats del Ministerio 


de Salud Pública estamos haciendo alusión a un funcionario 


suplente especial que cubre una vacante permanente o 


un: cargo sin titular que es, mal llamado, suplente fijo, 


porque esa categoría no existe dentro de las  normas.. 


Pero. en la realidad del Ministerio de Salud Pública 


existe desde hace muchos años y. estos funcionarios se 
encuentran, prácticamente, con un contrato a permanencia. 
Asimismo, no se ha tenido en Cuenta, para la eliminación 
de estos 400 cargos vacantes, el hecho de no lesionar 
la actividad que desarrolla el Ministerio de Salud Pública, 
puesto que no hay un solo Director de centros asistenciales 
en todo el país que no reclame recursos humanos ' para 
poder brindar una asistencia acorde con la demanda a la a 


que están sujetos nuestros servicios. En esta situación, 


tampoco se ha considerado el derecho que tienen estos 


trabajadores a la carrera funcional. El 
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nos ha solicitado ser oída para exponer algunos de los 
problemas que afectan a este sector de trabajadores del 
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Pedimos excusas por” recibirlos sin quorum; 
personalmente les comenté que algunos miembros de esta 
Comisión no han podido concurrir a esta pis en virtud 
de que se' encuentran pr el interior o bien trabajando 
sobre otros temas. De todos modos, los demás miembros 
de esta Comisión tomarán conocimiento de los planteamientos 
que aquí se formulen por medio de la versión taquigráfica. 
SEÑOR BATALLA. - En primer lugar, agradecemos que nos 
hayan recibido en el día de hoy. 

En. segundo término, quiero decir que |. hemos 
solicitado ser oídos para formular este planteamiento, tanto en esta 
Comisión como en la de Salud Pública. Entendemos 
que en este problema existe una clara violación de normas 
legales por parte del Poder Ejecutivo, a través de los 
Ministerios de Salud Pública y de Economía y Finanzas, 
sobre todo en lo que se refiere a la eliminación de cargos 
vacantes. Es de destacar que la Ley N2. 16.320, en su 


artículo 308 plantea la eliminación de 400 cargos vacantes 


en el año 1992 y de 1.200 en 1993. Dicha eliminación de 
cargos está sujeta a determinadas prerrogativas 
como, entre Otras, "+ no lesionar el buen funcionamien- 


to de los servicios asistenciales de Salud Pública, ni- 
las carreras administrativas de los funcionarios. Previa- 
mente a ello se debería regularizar la situación de los 
funcionarios suplentes y contratados. Sin embargo, no 
se han cumplido ninguna de estas tres Cosas, ya que.mno 
se ha regularizado la situación de un solo funcionario 
suplente o contratado. Queremos aclarar. que cuando nos 
referimos a .la regularización de funcionarios suplentes 
en forma interina dentro. del Presupuesto del Ministerio 


de' Salud Pública estamos haciendo alusión a un funcionario 


suplente especial que cubre una- vacante permanente o 


un cargo -sin titular que es, mal llamado, suplente fijo, 
porque esa categoría no existe dentro de las normas. 
Pero. en la realidad del Ministerio de Salud Pública 
existe desde hace muchos años y estos funcionarios se 
encuentran, prácticamente, con un contrato a permanencia. 
Asimismo, no se ha tenido en cuenta, para la eliminación 
de estos 400. cargos vacantes, el hecho de no lesionar. 
la actividad que desarrolla el Ministerio de Salud Pública, 
puesto que no hay.un solo Director de centros asistenciales 
en todo el país que no reclame recursos humanos para 
poder brindar una asistencia acorde con la demanda a la a 
que están sujetos nuestros servicios. .En esta situación, 
tampoco se ha considerado el derecho que tienen estos 


trabajadores a la carrera funcional. El 
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Ministerio de Economía y Finanzas, en febrero de 1993 exigió 
al Ministerio de Salud Pública la eliminación de 400 
vacantes, a fin de hacer efectivo el pago de la compensación 
por asiduidad lo que, a nuestro entender, es falso, puesto 
que este beneficio, al igual que el incentivo por productividad, no es- 
tá sujeto a la eliminación de las vacantes, sino que se financia con ru 
bros provenientes de Rendiciones de Cuentas anteriores, 
y por rubros genuinos que fueron votados en su oportunidad. 
De modo que luego de la eliminación de cargos vacantes 
se irán dando de baja, en forma porcentual, los rubros 
asignados por el Ministerio de Economía y Finanzas. 
Además de la eliminación de estos 400 cargos, se exige 
que pa _supriman 257 cargos de ascenso. Estas vacantes 
se originaron en virtud de las renuncias que se produjeron 
luego de la ley de incentivos para funcionarios públicos. 
Pero la posterior Ley de Presupuesto estableció en 
el inciso cuarto del artículo 35, una excepción para. los cargos 
vacantes en el Ministerio de Salud Pública, Programa 
002, "Servicios Asistenciales”. Luego, en el año 1992, 
cuando era Ministro de Salud Pública el doctor Delpiazzo, 
se dictó un decreto que establece que también los cargos 
de los programas asistenciales resultantes de 15% renuncias 
incentivadas deben ser eliminados. De esta forma se 
suprimen también 257 cargos que, además de retraer recursos 
humanos y la posibilidad de cubrir esas carencias, quita 
la oportunidad de ascender a los funcionarios que están 


en carrera. En este momento también se está solicitando 


la eliminación de. 387 cargos vacantes, que también serían 
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de ascenso. Una de las prerrogativas es que en el término de 
un año se deben realizar las promociones correspondientes; 
pero debido a la lentitud con que actúa el Ministerio 
pa porque, según se dice, todos los funcionarios presupuesta- 
dos son interinos en virtud de que no se ha llevado adelante 
la organización y ejecución de los distintos concursos 
o pruebas de aptitud y méritos a que deben ser sometidos 
los funcionarios públicos para tener derecho a los respecti- 
vos ascensos y ocupar la titularidad del cargo, no se 
han producido ascensos desde 1986. Es "decir que no ha 
habido. promociones y se cuestiona que estos cargos sean 


eliminados. 
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De esta manera, tendríamos casi mil cargos vacantes que van 
a ser eliminados, lo que nos quitaría la posibilidad de regulari- 
zar la situación de algunos suplentes y contratados, dejando 
de lado a los compañeros que están cubriendo todas las carencias 


que tiene el Ministerio de Salud Pública. Todos ellos han 


_Ssido contratados para cargos asistenciales pues, s o n muy pocos 


los que, por una determinación política, luego fueron trasladados 
al Ministerio de Salud Pública. La gran mayoría de ellos está 
cubriendo las puertas de emergencia, las salas y servicios 
asistenciales. A su vez, esto nos quitaría - la posibilidad 
de mantener nuestros recursos para poder prestar una atención 
más o menos digna y humana a la población más carenciada del 
país, _dado el caos actual en que se encuentra el Ministerio 
de Satúd. Búblitea.: De alguna manera, “mediante medidas gremiales, 
hemos - tratado que no se nos eliminen estas vacantes, aunque 
aclaro que ya nos han quitado 657 y corremos el riesgo de 
que la eliminación de cargos vaya en aumento. 

Entendemos que el Parlamento en este caso podría 
tener alguna intervención a efectos de salvaguardar las normas 
legales que él mismo ha instrumentado y aprobado, las que 
son totalmente desoíidas por el Poder Ejecutivo y el Ministerio 
de Salud Pública. Pero no es culpa de la población ni de los 
funcionarios que la lentitud con que obra el Ministerio y 
la incapacidad para gestionar sus promociones sea de tal magnitud 


que haga correr el riesgo de desaparición de una gran cantidad 


de cargos. 


En el año 1985, cuando el Ministerio estaba a cargo ' 
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del doctor Ugarte y el Subsecretario era el doctor Villalba, 


en ocasión del Presupuesto, se manifestó que dicha Cartera 
debía cubrir todas las vacantes pero que, a su vez, tenía 
que promover como mínimo dos mil cargos más, a efectos de 
dar una atención más 6 menos correcta en los. distintos centros 
asistenciales. Si consideramos el período que va desde 1985 a la fecha, en el 
que la población usuaria de Salud Pública ha tenido un gran aumente 
--noO |SsSolamente porque ha crecido la desocupación, 
sino también debido a las carencias de elementos vitales que 


hacen que lá población esté más expuesta a enfermarse, por 


“lo que recicla más rápidamente en nuestros servicios esenciales-= 


creemos que es menester incrementar en mayor grado los recursos 
humanos de que «se disponía ' en el momento en que el doctor 
Ugarte mencionó esta situación. > 

SEÑOR -LLUVERAS.- Creo que mi: compañero, el señor Batalla, 
ya se ha referido a los artículos y las reglamentaciones que 
son aplicadas en forma incorrecta. Sin perjuicio de ello, 
aclaro que los 400 panas: mencionados se refieren a la Ley 


N2 16.320, cuyo artículo 308 dice que antes de suprimirse 


las vacantes deben ser regularizados los cargos contratados 


“y suplentes. Posteriormente, el artículo 35 de la Ley N*2 16.127, 


de incentivos a funcionarios públicos establece que antes d e suprimirse 
las vacantes deben hacerse los ascensos correspondientes. 
El problema es que el Ministerio de Salud Pública aduce el 
interinato de casi todos los cargos, y las “personas 
que ingresan cormMb interinos. no tienen la posibilidad legal 


de concursar para ascender al grado siguiente. A su vez, el 
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plazo que otorgaba la Ley N* 16.127 era de un año, y 08 ascensos 
en Salud Pública para los escalafones A/B y D ¿eralon trancados 
desde el año 1964. Es decir que sólo podían ascender aquellos 
que hubieran obtenido la titularidad del “cargo mediante el 
concurso respectivo. Este es el argumento que esgrime el Ministe- 
rio para quitarnos las 257 vacantes. Ahora bien; al sacarnos 
esas 257 vacantes se producen muchas lesiones de derecho a 
aquellos funcionarios que estaban habilitados para ascender 
pero que por un problema reglamentario, debido a que el Ministerio 
no había definido la forma de titularidad, hoy se ven obligados 


a seguir en esos mismos cargos. 


Concretamente, solicitamos que la Comisión ¡interceda 


“ante el: Poder Ejecutivo a efectos de que se nos devuelvan 


esas 637 vacantes en total, ya que fueron suprimidas .en forma 
incorrecta. 

SEÑOR BATALLA.- Cuando manifestamos que el Ministerio de Salud 
Pública, de alguna manera, no ha tenido la voluntad de realizar 
las promociones, es porque el 5 de diciembre de 1991, mediante 
el Desreto N2 661/91, promovió el ascénso de todos los técnicos 
médicos del escalafón A con 14 años de antigúedad en el cargo 
interino, ál grado inmediato superior, a efectos de dejar 
libradas vacantes para que ISE los técnicos que habían 


obtenido ese derecho . por : medio del 


“artículo 286 de la Ley N* 16.226 de la Rendición de Cuentas 


anterior. 
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Si de esta manera se pudo promocionar interinamente, creo que allí 
juegan varios aspectos, entre ellos, el de la mala voluntad que existe en 
el propio Ministerio de Salud Pública a fin de buscar una solución 
urgente a esta situación y evitar así la desaparición de cargos tan 
importantes, no sólo para que lqs personas involucradas en ellos 


obtengan una seguridad laboral, sino además, estabilidad asistencial 


continua, lo que redundaría en su mejoramiento. 


SEÑOR PEREZ.- Quiero señalar que anteriormente quien habla mantuvo una 


conversación con la delegación; y allí le plantearon el problema. 


A mi juicio, la insuficiencia que hay con respecto a la salud 


pública, principalmente en el interior, es conocida por quienes 


. 1lecorrenos el país.Entendemos que es imprescindible contar 


con recursos humanos para brindar una debida atención. 
En cuánto'a crear un conjunto de medidas internas en el Ministerio 


de Salud Pública que posibiliten terminar con una situación de 
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' inseguridad para la mayoría de los funcionarios, ya que gran parte de 


ellos son contratados y no tienen regularizada su situación laboral, 
pienso' que todos los miembros de la Comisión sótanos de acuerdo en que 
la Rendición de Cuentas es una oportunidad propicia para tratar de 
solucionar este tema. En este momento se está tratando en la Cámara de 
Representantes y,a mi entender, sería muy importante que ya desde ese 
ámbito, Buesa enviada con las medidas propuestas. Si no fuera así se 


tendría que librar la batalla en el Senado, lo que obligaría a 


que el tema se replanteara en lá Cámara Baja y, sino se llegara a un 
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acuerdo, finalmente pasaría a la Asamblea General. 
Pienso que una Federación tan activa como la de Salud Pública 
tiene asumida totalmente esta situación. 
SEÑOR BATALLA.- Justamente,antes de la presentación del proyecto de ley 
de Rendición de Cuentas habíamos acordado ciertos aspectos en sl 
propio Ministerio de Salud Pública, incluso elevando *: artículos 
j sin costo alguno, en el sentido de regularizar algunas situaciones en 
la Cartera para que se pudieran efectivizar las promociones y la 
titularidad de los funcionarios. Asimismo, se haría lo propio con 


| algunos cargos --es común que ocurra en Salud Pública-- porque, por 
j ejemplo, quien ocupa un cargo en el escalafón de auxiliar de 


servicio es médico, el de auxiliar de enfermería es técnico e inclusive se 
puede dar que un auxiliar de servicio esté realizando la tarea de 
enfermería con la titularidad correspondiente. 

El doctor Durán ha dicho que se han eliminado* cargos 
administrativos. -+Ello puede ser cierto, pero ningún Ministerio de Salud 
Pública en la historia del país ha contado con todas las ventajas para 
poder reestructurar y armonizar el funcionamiento como ocurrió api posteriori de 
la Ley de Presupuesto de 1990. Esto es así porque, si mal no recuerdo, 
el artículo 421 y sus anexos permiten. que el Ministerio de Salud 
Pública transforme y distribuya cargos vacantes, potestad que no 


tenían los anteriores. Por .estas razones, decimos que si 


sobran administrativos, bien .se pueden transformar en cargos de 

e enfermería. 
Nosotros vamos a participar en esta Rendición de Cuentas, que a E 
muestro entendar es atípica, teniendo en cuenta que el Ministerio de Sal04 Pública sólo E: 


cuenta con un artículo y que en el resto de-las disposiciones 


PES? 
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simplemente se menciona un incentivo a las renuncias, la eliminación de 


vacantes y, por supuesto, un aumento bastante importante de $1.540 a 


oficiales e inspectores y para gastos de equipo.,cuando en nuestro sector 


no se cuenta ni siqiinea con $10 para el mismo tipo de gastos. “ 
Igualmente pensamos movilizarnos y estar atentos a todo lo que ocurra en la 
Cámara de Representantes y en el Senado;pero, en función de que el 
tiempo apremia, hemos recurrido a las distintas Comisiones, a 
fin de posibilitar que estos logros se alcancen antes de que se apruebe 
la Rendición de Cuentas, para evitar que durante ese tiempo el trabajo 
en los hospitales sea insuficiente por la constante eliminación de 
vacantes. í 
SEÑOR PRESIDENTE.” Quisiera *' consultar si ” la 
Federación de Funcionarios de Salud Pública se ha entrevistado con los 
miembros de la Comisión de Salud Pública del Senado. 


as 


" SEÑOR BATALLA.- Solicitamos ser recibidos por todas las Comisiones y el 
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tema fue derivado a la de Constitución y Legislación. Fulgor esplácitas 
sobre el punto con algunos señores senadores integrantes de la Comisión 
de Salud Pública, expresando que no solamente en este caso se estaba 
violando la norma, sino que también se estaba violentando la atención 

los usuarios de Salud Pública. Por lo tanto, entendíamos que era 
pertinente que la Comisión de Salud Pública del Senado velara por la 
atención a “los usuarios, correspondiéndole intervenir en este 
asunto.El artículo 308 de la última Rendición de Cueñtas expresa que 


no debe, de ninguna manera, lesionársele, por lo que creo que la solu- 

ción puede estar en una norma interpretativa. . 

SEÑOR PRESIDENTE.- La consulta es porque --ya lo habíamos hablado con 
0 , la delegación personalmente-- creo que también el tema compete a la 
Comisión de Salud Pública del Senado. 


Mes 


Estoy de actierdo con el señor senador Pérez en que la solución 
puede estar dada por una disposición interpretativa del artículo 308 de 
la última Ley de Rendición de Cuentas, ¿que se incluya só 18 que se 
encuentra a estudio. 

En función de que el tiempo transcurre, creo que sería conveniente 
mantener un diálogo con el señor Ministro de Salud Pública. En caso de 
ser así y para no duplicar esfuerzos, sería bueno que las Comisiones se 
pusieran de acuerdo. A mi entender, correspondería hablar con los 
miembros de la Comisión de Salud Pública para actuar en conjunto, 
y tales efectos encomendamos al señor Senador Pérez, quien la integra. 

Este es un problema que involucra a las Comisiones de Asuntos 
Laborales y Seguridad Social, de Presupuesto integrada con Hacienda 
--obviamente, por problemas presupuestales-- y, evidentemente a la de 
Salud Pública. En concreto, el artículo 308 mencionado dice claramente 
que se faculta a suprimir esas vacantes, sin que “ello afecte: las 
“funciones vinculadas a :la “atención directa de la salud, previa 
regularización, en Cargos vacantes de los suplentes y contratados , de 
conformidad a las normas vigentes. De este modo, aquí hay presente un 
problema de intereses en torno a las competencias en el Ministerio de Salud Pública. 

Agradecemos a la delegación de la Federación de Funcionarios de 
Salud Pública la información que nos ha brindado. 

La Comisión estará atenta al problema y, junto con los integrantes 
de la Comisión de Salud Pública,veremos si se puede concertar alguna 


medida que permita encarar el tema con antelación a lo que 


- 12, 
se pueda establecer en la Ley de Rendición de Cuentas. 


SEÑOR BATALLA.- Por nuestra parte, agradecemos la preocupación de esta 


Comisión y los pasos que puedan darse en la solución de estos temas. 


(Se retira de Sala la delegación de Funcionarios de Salud Pública) 


